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RESUMEN

Objetivo: Demostrar que la osteotomia de medio pie mas osteotomia de calcadneo mejora el dolor
y la funcion en las secuelas de PEVAC en el adulto. Métodos: Se realizo un Estudio prospectivo,
observacional, transversal de muestreo no aleatorizado por conveniencia. Poblacién mayores de
16 afios, del Servicio de Pie, Tobillo y Deformidades Neuromusculares del INR de Enero del 2010
hasta diciembre de 2015, con diagnostico de secuelas de PEVAC operados de osteotomia de
calcaneo + osteotomia de mediopie. Para valorar el dolor y la funcién se utilizaron las escalas
de AOFAS y EVA previo a la cirugia, y en el postquirdrgico al afio. Analisis: Se realiz6 estadistica
descriptiva, medidas de tendencia central y de dispersion. Se utiliz6 paqueteria Excel y SPSS v.
21. Resultados: Mejoro el EVA en 63.44% siendo de manera prequirdrgica de 7.14 y de 2.61
al ano de cirugia. Mejoro el AOFAS en 46.58% siendo de manera preoperatoria de 43.47% y de
81.38% al afio de cirugia. Conclusiones: La osteotomia de medio pie mas osteotomia de calcaneo
es una opcioén terapéutica que brinda resultados satisfactorios para el tratamiento de las secuelas
de PEVAC.

Nivel de evidencia: Serie de casos, Nivel IV

ABSTRACT

Objective: Demostrate that a midfoot osteotomy and calcaneal osteotomy improves pain
and function in the sequelae of PEVAC in the adult. Methods: Is a prospective, observational,
transversal study of non-randomized sampling for convenience. Population older than 16 years,
from the Service of Foot, Ankle and Neuromuscular Deformities of INR from January 2010 to
December 2015, with diagnosis of sequelae of PEVAC operated on osteotomy of calcaneus and
osteotomy of half foot. To assess pain and function, the AOFAS and EVA scales were used prior to
surgery, and postoperatively at one year. Analysis: We performed descriptive statistics, measures of
central tendency and dispersion. We used Excel and SPSS v. twenty-one. Results: EVA improved
in 63.44%, being preoperative at 7.14 and 2.61 at one year of surgery. | improved the AOFAS
in 46.58% being preoperatively 43.47% and 81.38% a year of surgery. Conclusions: Half-foot
osteotomy plus calcaneal osteotomy is a therapeutic option that provides satisfactory results for the
treatment of the sequelae of PEVAC.

Evidence level: Case series, Level IV

INTRODUCCION

El pie equino varo aducto congénito, es una malformacién
musculoesquelética comtn."? Se presenta de manera esporddica
en la mayorfa de los casos, sin embargo existen elementos asociados
ya bien conocidos como son la historia familiar, la genética,
factores estacionales, factores mecdnicos intrauterinos, causas
neuromusculares entre otras.!%

Hoy en dia se conoce bien que el gen PITX1 del cromosoma
5 se asocia con una herencia autosémica dominante lo que nos
indica un componente genético importante.®*©
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En México se observé una prevalencia del 2.32 por
cada mil nacidos vivos."”??)

Los componentes de la deformidad son el equino
con el astrigalo en flexién plantar y contractura
capsular posterior, ademds de acortamiento del triceps
sural; el varo que resulta de la alineacién paralela en el
plano frontal del calcdneo y el astrigalo, junto con una
contractura capsular subastragalina y una contractura
del tibial posterior y un metatarso aducto.®'%'%)

Existe poca bibliografia acerca de tratamiento de las
secuelas de pie equino varo aducto en adultos a nivel
internacional; asi como muy poca experiencia acerca
del tratamiento en adultos en México, ya que presentan
una deformidad en supinacién del medio pie severa
asi como un retropié valgo severo por la liberacién
excesiva del tendén tibial posterior o inclusive lesién
de las capsulas articulares lo que condiciona una gran
limitacién en la marcha afectando la biomecdnica de la
misma, por lo que se vuelve indispensable realizar un
tratamiento que permita resolver la patologfa.

El objetivo de este trabajo es presentar una serie de
casos con secuelas de pie equino varo aducto congénito
en pacientes adultos tratados con una osteotomia de
calcdneo mas osteotomfa de mediopie y evaluar la
funcionalidad y el dolor en la etapa adulta (Figura 1).

METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo,
observacional, transversal de muestreo no aleatorizado
por conveniencia. Se obtuvieron de las bases de
datos de la Divisién de Tobillo, Pie y Deformidades
Neuromusculares pacientes con diagnéstico de secuelas
de pie equino varo tratados de manera quirdrgica con
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Figura 1. Secuelas de pie equino varo: pie en forma de
“frijol” con aduccién del antepié y supinacion media
del pie

osteotomia de calcineo mds osteotomia de mediopie de
enero del 2010 hasta diciembre de 2015. Se consulté
el expediente electrénico para recabar la informacién
y conformar las bases de datos. se recabaron los
resultados de la escala AOFAS y escala visual andloga
obtenidos del expediente del paciente de manera
prequirtrgica y al afio de operados.

Se incluyeron todos los pacientes mayores de 16 anos
con secuelas de pie equino varo tratados en la Divisién
de Tobillo, Pie y Deformidades Neuromusculares
hasta diciembre de 2015, que acudieron con dolor y/o
deformidad, Sin artrosis, se eliminaron pacientes no
localizables, asi como pacientes que no contaban con
expediente completo.

Tecnica quirdrgica

Se coloca al paciente en decibito dorsal se coloca
kidde neumdtico se realiza asepsia y antisepsia se colocan
campos estériles se inicia isquemia y se inicia acto
quirdrgico realizando tenotomia del tendén de Aquiles
de manera percutdnea, posterior se realiza abordaje a
nivel de regién lateral de tobillo en sitio del calcineo se
diseca por planos y se llega a hueso en donde tomando
como referencia punto anterior al tendén de Aquiles y
en region plantar sitio correspondiente a la escotadura
plantar del calcdneo y se realiza un corte oblicuo entre
ambos puntos antes mencionados con sierra oscilante
completando con osteotémo y posterior se realiza
deslizamiento de medial o lateral para valguizar o lateral
a medial para varizar el calcineo segiin sea el caso, se
fija con un tornillo canulado 6.5, pasando de distal
a proximal ayudado por fluoroscopia para visualizar
adecuada colocacién del implante que no afecte la carilla
articular subastragalina. Posterior se realiza segundo
abordaje a nivel lateral del pie a la altura de las cunas
se llega a hueso y se realiza osteotomia en cufia lateral a
nivel de las cufias para corregir el supino y el aducto del
antepié y se fija con dos clavos steinman, se comprueba
adecuada colocacién mediante radiografias, se retira
isquemia se hace control hemostdtico, se cierran heridas
por planos se coloca bota con vendaje papiriceo y sale
paciente de sala de quiréfano (Figuras 2, 3 y 4).

El manejo postoperatorio consiste en:
La primera etapa: inmovilizacién con vendaje
papirdceo sin apoyo por 3 semanas.

La segunda etapa: consiste en retiro de vendaje
de bota con vendaje papirdceo, retiro de puntos y
colocacién de bota Walker y apoyo por 3 semanas,
posterior se realiza revisién con radiografias para
confirmar consolidacidn.
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Figura 2. Osteotomia de calcaneo

Figura 4. Osteotomia de calcéneo fijada con tornillo 6.5 +
osteotomia de mediopie fijada con clavos de kirschner

Comprobando adecuada consolidacién se envia
a rehabilitacién para movilidad, fortalecimiento
muscular y reeducacién de la marcha.

Método estadistico

descriptiva estimando
frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y

de dispersion. Se utilizé paqueteria Excel y SPSS v. 21.

Se realizd estadistica

RESULTADOS

Se obtuvieron 22 pacientes con secuelas de pie
equino varo aducto postoperados de osteotomia de
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calcineo mds osteotomia de mediopie, después de
aplicar los criterios se elimino 1 paciente por no ser
localizable concluyendo el estudio con 21 pacientes, de
los cuales 4 pacientes fueron de manera bilateral dando
un total de 25 pies operados incluidos en el estudio.
De los pacientes incluidos en el estudio se observé que
el pie derecho era el mas afectado con 14 por 11 del
pie izquierdo, contemplando que 4 pacientes tenfan
afectacion bilateral. En cuanto al sexo mas afectado en
el estudio se observé 15 mujeres afectadas y 6 hombres
afectados. Se obtuvo un promedio de consolidacién de
9.90 semanas para la consolidacién completa, dando
la consolidacién mas rdpida a las 8 semanas y la mas
larga a las 14 semanas, en todos los casos se llego a la
consolidacién completa. Se presentaron complicaciones
en 2 pies con presencia de dehiscencia de herida, sin
embargo en los 2 casos por medio de curaciones se
logro el cierre por segunda intencién de las mismas
con un adecuado resultado final, con esto se obtuvo un
porcentaje de 92% de pies operados sin complicaciones.
Se observé una mejoria promedio del EVA de un
63.44%, observando un promedio de 7.14 de manera
prequirtirgica disminuyendo a un promedio de EVA
de 2.61 de manera postquirtrgica. Se observé una
mejoria del 46.58% en la escala del AOFAS siendo el
promedio de manera preoperatoria un 43.47 subiendo
a un promedio de 81.38 de manera postoperatoria.

DISCUSION

Existen pocos estudios acerca del tratamiento de las
secuelas de pie equino varo y entre los estudios realizados
por diferentes autores, coinciden que el objetivo del
tratamiento es conseguir corregir la deformidad estética
y conseguir un correcto apoyo, asi como eliminar el
dolor. En nuestro estudio se observé una mejoria de
estos dos puntos siendo valorada tanto con la escala de
funcionalidad de AOFAS asi como el EVA mostrando
una mejorfa de un 46.58 por ciento en la escala de
AOFAS con promedio de valor postoperatorio de
81.38 y de un 63.44% en la escala de EVA, con un
valor promedio de 2.61 siendo esto igual a lo reportado
en la literatura.>7”

Este método no esta destinado a suplantar técnicas
reconocidas, si no que por el contrario se influye en el
arsenal de medios terapéuticos ya existentes. %

En la literatura se encontré que esta patologia se
afecté como sexo predominante al sexo masculino.®>>!
En nuestro estudio de casos, de los 21 pacientes
tratados, el 71.42% fueron mujeres y s6lo en 28.58%
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hombres, lo cual se observé en contra con lo reportado
en la literatura la cual va con un porcentaje de un 50%
mayor en hombres que en mujeres, sin embargo esto
es lo reportado en la patologia como tal pero no existe
reporte de secuelas y esto se puede deber a que las
mujeres por el tipo de calzado en la edad adulta son las
que mas acuden a valoracién.

En cuanto a la lateralidad se observo una
correspondencia con la literatura siendo en mayor
grado el lado derecho con un 56% en dicho lado."*"

En nuestro estudio se presentaron complicaciones
en 2 procedimientos lo cual equivale a un porcentaje de
un 08% siendo este menor al reportado en la literatura
asi como de las presentadas todas fueron resueltas de
manera satisfactoria obteniendo buenos resultados
estéticos y funcionales.!®!”)

En nuestro estudio se observé que el tiempo
promedio de consolidacién fue de 9 semanas siendo el
mejor tiempo de 8 semanas m y el mayor de 14 semanas,
encontrando en todos los casos la consolidacién e con
mejor funcionalidad (Figura 5).

Figura 5. Paciente postoperado con adecuada alineacion
plantigrado e indoloro

CONCLUSIONES

La osteotomia de medio pie mds osteotomia
de calcdneo es una opcién terapéutica que brinda
resultados satisfactorios como un pie plantigrado e
indoloro y funcional como tratamiento de las secuelas
de pie equino varo. Con este estudio hemos demostrado
que se logra restituir la anatomia y la biomecdnica del
pie normal.
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